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INTERVENTION PRECOCE POUR LA PSYCHOSE ET
IMPLANTATION A LARGE ECHELLE

La psychose apparait 3 I'adolescence et chez les jeunes adultes, une période critique du
développement. Maladie mentale sévere causant une altération du contact avec la réalité.

Efficacité du traitement pour un meilleur impact sur |'évolution symptomatique et fonctionnelle :
= Réduire la durée des psychoses non fraitées;
= Proposer une intervention pharmacologique et psychosociale fondée sur des données
probantes des le début de la maladie.

Modele de soins complexe impliquant
= des équipes multidisciplinaires;
= maifrise de nombreuses interventions.

Mise en ceuvre & grande échelle
« Ecarts entre les données probantes et la pratique
« Pratiques non conformes aux standards des guides de pratique

SAR PEP



SAR PEP

CONTEXTE - PLAN D’ACTION 2015-2020
CADRE DE REFERENCE PIPEP EN 2017 ET 2022

Dans le plan d'action, le MSSS s'engage 5 :

élaborer et diffuser des standards de bonnes pratiques fondés sur les données
probantes pour les PEP,

s'assurer que fous les établissements du Québec offrent des services aux personnes
afteintes d'un PEP.

Publication d'un cadre de Cated rfrece > Automne 2017 : Investissements
référence pour les PIPEP :E?.?’S?Jﬁ.’ifrféﬁiﬁﬂi"f“"s de 10 millions $ pour création
(2017) révision 2022 psychatiques (PIPEP) de 15 nouvelles cliniques PEP
Ajout d'un conseiller au > Déc. 2020 : Autre 10 millions $
CNESM puis au MSSS dédié men supplémentaires pour le

au soutien des PIPEP (2017) rehaussement des PIPEP



MEME SI LA RECETTE EST DISPONIBLE POUR TOUS...
SON APPLICATION DETERMINE LES RESULTATS

SAR PEP
Bertulies-Es

posito B, lyer S, Abdel-Baki A. The Impact of Policy Changes, Dedicated Funding and Implementation Support on Early Intervention Programs for Psychosis. Can J Psychiatry. 2022 Aug;67(8):585-597.



LA TRANSFORMATION NECESSAIRE DES
SERVICES POUR QU’ILS S"ADAPTENT :

aux données scientifiques

récentes,

: . aux particularités
aux besoins des patients, P .
sociogéographiques.

... peut étre facilitée par des systemes apprenants rapides (SAR).

SAR PEP



’ PROPAGATION A TRAVERS LE QUEBEC

Partenariat avec MSSS & AQPPEP

PROJET PILOTE PRESENTEMENT
11 cliniques (10 CISSS & CIUSSS) 20 cliniques (14 CISSS & CIUSSS)

QUEBEC
33 cliniques

Plus de 120 professionnels de la sa
33 psychiatres
12 chefs d'équipe

~ 2 050 patients actifs

~ 850 nouveaux cas/an

SAR PEP

Derniére mise & jour des
données : Mai 2024



‘ SELECTION DES SITES

20 sites | &
‘ Sites urbains

Sites ruraux -
petites villes

Nouveaux sites

SAR PEP



SITES - COHORTE1- 2020+
o megen USRSl e NobeTode Nombremorn

1 Montréal Urbain 10 ans et plus 293 18
2 Montréal Urbain 10 ans et plus 191 I
3 Québec Urbain 10 ans ef plus 205 16
4 Bas St Laurent Semi-rural 5-10 ans 46 /
5 Québec Urbain - pédopsychiatrie 10 ans ef plus 47 5
6 Montréal Urbain 10 ans et plus 298 18
7 Mauricie Semi-urbain/rural 10 ans ef plus 54 4
8 Sherbrooke Urbain/semi-rural 5-10 ans 123 12
9 Laurentides Semi-rural 5-10 ans 145 9
10 Montréal Urbain 10 ans ef plus 251

1 Montérégie Urbain/semi-rural 5-10 ans 227 I
12 Laurentides Urbain 10 ans et plus 89 7

SAR PEP Mise a jour : Janvier 2024



SITES - COHORTE 2 - 2023+

13 Chaudiere- Semi-urbain/rural Moins de 5 ans 90 7
Appalaches
14 Montérégie Urbain 5-10 ans 92 6
15 Lanaudiére Semi-urbain/rural 5-10 ans 86 5
16 Lanaudiere Semi-rural 5-10 ans 15 7
17 Estrie Semi-rural 5-10 ans 62 4
18 Montréal Urbain Moins de 5 ans 76 5
19 Montréal Urbain 10 ans et plus 80 4
20 Mauricie Semi-urbain/rural 5-10 ans 38 4
SAR PEP

Mise & jour : Janvier 2024



PRINCIPES DIRECTEURS

Intégration de toutes les parties prenantes aux diverses étapes du
projet

Mobilisation, implication et soutien aux ressources/partenaires de
I’environnement naturel

pour une optimisation durable et une pérennisation plus facile

Assurer une réponse aux besoins en temps réel et la faisabilité du
projet dans divers contextes

SAR PEP



SAR PEP

Systeme Apprenant Rapide
pour le programme pour premiers épisodes psychotiques

&

Informer les prises de

Améliorer la qualité des
soins pour les patients et
leur satisfaction

décisions aux niveaux local
et provincial

= Projet pilote avec 11 cliniques (10 CISSS/CIUSSS) :

« Amélioration de la capacité a collecter des données pour monitorer les pratiques;

«  Amélioration de la capacité a offrir des soins basés sur les données probantes et sur les

SAR PEP indicateurs choisis de maniéere concertée,



® Chercheurs @ Administrateurs
g3 @ / Gestionnaires [|N DICATEURS & NORMES\
-.r_g Décideurs ®
° 4 = Synthése des connaissances; gig
Y Patients A\ Famille

/" MESURER
&
= Résultats cliniques;

» Transformation des
pratiques cliniques;

données, des décisions
prises au niveau
provincial.

= Modification, 8 base des

Participation

O
:a [ £o1 -.FI

SAR PEP

= Evaluation des besoins; gag e e

= |dentification des indicateurs pertfinents.

\ :33 :ﬁ&‘\:ﬂ?:ﬂj

/‘,ACTIVITI‘ES DE RENFORCEMENT
DES CAPACITES

e @

[ ]
lgg i > -F‘
= Conférences, apprentissage en ligne/webinaire;
= Programme de mentorat en bindme;

{Co—créaﬂon et partage d'outils.

Participation

® o
= o>

TECHNOLOGIES DE
LA SANTE

= Plateforme électronique de
collecte de dongees (RED(;ap)
- -‘.::x aE
= Génération de preuves au niveau
rovincial (agrégation): @
P oregeiien; _

= Rétroaction sur les performances.

o ® O O
g ‘a.\lalF‘

Réception des

feedbacks
[ ) @
[_fo] coo Yy



LE QUINTUPLE OBJECTIF DE LA MISE EN CEUVRE

Ameéliorer Ameéliorer
I'expérienlce la santé de
patient et les i
i la population
obtenus
@ B
(0

QUINTUPLE ®

| OBJECTIF 4
Amé“O[er *ie UNITE DE SOUTIEN Améliorer .
le bien-étre Lo SSA|QUEBEC l'efficience

des ressources )
humaines s
services 000 @ Sdnte

sociaux e
[

_ Améliorer
I'eéquité en sar

services sociaux
SAR PEP



PARTENAIRES IMPLIQUFZS A TOUTES LES ETAPES :
CREATION, PLANIFICATION ET MISE EN CEUVRE

o
23

o

Décideurs

Patients Administrateurs
et familles et gestionnaires

SAR PEP



PERIODE DE
TRANSITION

@D

PERIODE DE

s £¥» PERIODE DE SOINS

Soutien 3 I'emploi ef aux études

Suivi infensif par le psychiatre Suivi d'une infensité réguliere, intensifié lors des crises

Référence
Graduelle
Interventions auprés des familles ) :
. " (quelgues semaines/mois)
Thérapie cognitive-comportementale
Triage = suivi avec le patient ef
9 P

&8

la nouvelle équipe
= opfimiser I'adhésion du
Pair-aidance jeune et de sa famille
= créer un lien et se
familiariser avec la
nouvelle équipe

Evaluation
psychiatrique

Infervention intégrée pour foxicomanie

Programme thérapeutique de groupe

Admission Suivi intensif par l'intervenant Suivi régulier et implication lors de crises

&>

Intégration & ls communauté

~3 818 mois

INDICATEURS SAR PEP

Processus d’accés aux
soins

Engagement et
satisfaction des jeunes

2 Délai d’accés aux soins

Evolution clinique
8 autorapportée par le
patient

Ratios
patients : intervenants

Formation continue du
personnel




» Processus direct ou non;

= Sources de référence incluant
soi-méme/communauté;

= Critéres d'inclusion et
d'exclusion;

= Nombre de contacts avant

I'acces.

Types d’interventions
othZ:‘r’res basées sur les
évidences scientifiques et
orientées sur le
rétablissement

INDICATEURS

Délai d’acces aux soins

Formation continue du
personnel

Engagement et
satisfaction des jeunes

Ratios
Patients : Intervenant
Patients : Clinicien

= Type d'intervention offerte;
= % de familles impliquées;
= Nombre de visites;

= Satisfaction des membres de
la famille.

Evolution clinique
autorapportée par le
patient



‘ LES THEMES ABORDES

v Satisfaction des Satisfaction des
Chefs d’équipe . .
jeunes familles

Composition de I'équipe et ratios :*
Pratiques d'outreach (proximité) et o
d'engagement des jeunes -y

, P » o
| 'aspect youth-friendly de la clinique -«
L 'engagement et la satisfaction des ® o)
familles Gk -®
La formation continue et le mentorat
L 'acces aux soins .?‘

dh

Les interventions ef la pharmacologie :* &?\




SAR PEP

En continu

o) Sahsfachon des proches
‘ P lire les déclaratio r Ioption g mieux

@ Satisfaction des jeunes et
&3 sutoévaluation rétablisement

o o o

Es-tu satisfait des services
regus aujourd'hui ?

Tmin

‘ PROCESSUS DE COLLECTE DES DONNEES

Tous les 4 mois
Chefs d’équipe
O

Données clinico-administratives
[ (&
4+ Ajout de questions suite 3 la demande

(en soutien & 'homologation)

+ Ajout de questions sur la pair-aidance

Cliniciens

Bien-étre au travail



Sondage court
T min

Sondage long
10 min

SAR PEP

Es-tu satisfait des services
regus aujourd'hui ?

Ta santé mentale

Ta santé physique

Ta situation d'emploi ou d’'étude

Ton milieu de vie (I'endroit ol tu
vis, ton hébergement)

COLLECTE DE DONNEES

quel as-tu apprécié le plus

. Qualité de soins ct services

Tempsd'attents

Qualite de I'écoute )

O
@] O
@] O
@] O

Accueil et respect

Qualité de I'écoute

Respect de ton opinion

Autre,

Non
applicthe,f]e
ne sais pas
O

c
O

c
O

c
O

Les intervenants de votre clinique accompagnent les patients a I'extérieur des lieux Quel pourcentage des
physiques de la clinique pour... intervenants font ces

visites?

1+ ...des visites dans leur milieu (ex: domicile, m
etc.)?
c
2% ...des démarches de soutien aux études? m
c

SVP lire les déd

Non
Fortement en Fortement en applicable/Je
accord En accord En désaccord désaccord ne sais pas

Je suis satisfait du soutien (ex.: conseils, O @] O O O
information, temps) que j"ai recu du ou
des psychiatres *

]
Je suis satisfait du soutien (ex.: conseils, O O O O O
information, temps) que j'ai recu du ou
des intervenant(s) *

c
Je suis satisfait des autres services (ex.: (@] O O (@] (@]
éducation psychologique, thérapie
familiale) que j'ai recus *

Cc



® HAPPY OR NOT

Parmi les items suivants, le-
quel as-tu apprécié le plus ?

Documente les indicateurs qui contribuent le plus a la satisfaction
SAR PEP et 3 l'insatisfaction des patients



‘ SOUTIEN AUX CHEFS D'EQUIPE
DEVELOPPER LA CAPACITE A COLLECTER DES DONNEES

Collecte faite tous les 4 mois depuis 15 mars 2020

Possibilité de soutien :
= Pour |'utilisation des plateformes électroniques;

= Pour intégrer la collecte de données aux routines cliniques

(culture de la mesure).

Par les assistants de recherche au besoin :
« Direct - en présentiel;
= Téléphone;
= Courriel;
= Visioconférence.

SAR PEP



‘ IMPLICATION D’UN PARTENAIRE AVEC
EXPERIENCE DE VECUE

'Sou’renir la collecte de données [PROM|

et la satisfaction du service dans son PPEP

Réunions du SAR

Réunions scientifiques

Réunions de I'équipe de recherche
Sessions d'échanges de connaissances

'Présen’raﬁons dans des conférences
nationales/internationales sur I'implication des . .
Patients partenaires dans les PPEP ef e SAR Gabriel JUIIG“

Pair aidant dans un PPEP

SAR PEP



‘ ENGAGEMENT DES PATIENTS
PARTENAIRES

Le partenariat avec les patients et les proches est primordial.

Pour 'amélioration de la qualité des soins et du systéme de santé,
' les patients ef proches doivent étfre intégrés en fant :
0\ =) qu’usagers de services et cifoyens;

=3 que membres de I'équipe de recherche;
=P que membres des équipes de soins et de leur organisation,/gestion.

Impliqués activement au méme titre que les autres parties prenantes dans :

- les décisions de recherche et le processus d'implantation du projet
[ex. : en participant 8 des sondages pour pondérer l'importance des indicateurs, réunions
de consensus scientifiques pour faire le choix final des indicateurs, sessions de partage de
connaissances).

SAR PEP Poids plus important dans les décisions concernant plus directement les patients



RETROACTION AUX CLINIQUES
PEP

Systématiquement et automatiquement e o
envoyé a chaque parfenaire des cliniques & ;i

1

Evolution de la mise en ceuvre
des composantes au fil du
temps

~.‘
. - -
Par rapport Recommandations pour des o &

Par rapport aux normes du
Cadre de référence PIPEP

améliorations incluant une
aux autres PIPEP logique sous-jacente

SAR PEP



S

Nombre de jours entre la référence et I'évaluation psychiatrique

60

40

FEEDBACK AVEC CONSEILS

Accessibilité

Délais d’acces a I'évaluation psychiatrique

Mar 20

Dec 19 -

Mai 22

Jan 22 -

type

Nouvelles

L X&)

Anciennes

- Max
G) - Moyenne
== Clinique

Min

Standard:
7 jours (état instable)
15 jours (stable)

Mai 22 -
Sept 22
Sept 22 -
Jan 23
Jan 23 -
Mai 23

SUIvI

Nombre de cliniques

15

10

15

o
&

]
=

|
@
©
o
[a]

Dec 19—
Mar 20

Continuité des soins aprés le PIPEP

oy o )

a8 o8 NI

83 Q% 8¢

c= 5 =

§= K] 8>
=

i )

Plan de transfert détaillé
avant le transfert

oy o e
8 Ny 8%
5= 8 3
0
Contact avec I'équipe clinique
un fois le transfert effectué

.

Jan 23 -

.

Mai 23

1
1
'
'
1
|
'
'
1
' . Non
| .
1 Qui
1
1
1 -
1
: Anciennet
{ Ld Nouvelles
R | o ' oy | @ )
o a8 a8 a8 nd
ha T SR o8 A |
g§= £= 3 83 £=
3 s = 32 s

Contact avec le patient

une fois le transfert effectué
Bravo il apparait dans vos réponses que vous faites le suivi avec les équipes
cliniques qui prennent en charge vos patients a la fin de leur suivi avec
vous. Ceci favorise une meilleure continuité de soins qui maximise la
probabilité que les acquis de la période de suivi au PIPEP persistent
aprés le transfert vers une autre équipe de soins et que le lien de
confiance entre le jeune et le PIPEP soit transféré vers I'équipe qui
prendra le relais.
Pour ce faire, il est important de
~planifier le transfert au moins 3 mois avant la date prévue, vers le service qui
sera requis a la fin de la période de soins, avec la personne admise au PIPEP
et les services appropriés
-rédiger un plan de transfert détaillé et le faire connaitre
avant le transfert de la personne suivie, au service qui prendra le relais
-vous assurer de maniére systématique que le patient et/ou I'équipe ol a été
transféré le jeune, soient recontactés au moins une fois ou idéalement plusieurs
fois aprés que le transfert ait été effectué pour s'assurer de la continuité de soins.
Cette période de soutien et consolidation du transfert peut s'étendre sur
quelques semaines ou quelques mois selon les besoins du client et I'équipe a qui
le client est transféré



$» RENFORCEMENT DES CAPACITES

Aider les programmes 3 utiliser efficacement les données

pour améliorer la qualité des pratiques cliniques

= £ visant les normes du Cadre de référence PIPEP:
= Amélioration continue au fil du temps.
Mentorat entre

o B 59

Evénements . o
Formations en Cocréation et

d’échange des
. ligne -
connaissances g partage d’outils

Conférences, Ateliers

Asynchrone et Cliniques et les programmes

synchrone administratifs

En personne et en ligne

SAR PEP




PARTICIPATION AUX SEANCES DE e
D’ECHANGES /FORMATION e

s Gestoroes % i | Tt Tt/ s
Nov. 2020 Créer et utiliser une base de données clinique 5 1 2 s. 0. s. 0. 2 4/1
Janv. 2021 Comment interpréter et utiliser la rétroaction 27 7 9 6 5. 0. 3 11/1
Mars 2021 Réduire les délais d'acces 23 4 7 8 5. 0. 5 /1
Oct. 2021 La fin des services - le processus de fransfert 18 2 6 6 0 4 7/1
Msi 2022 'implication des familles 37 3 8 22 3 1 8/1
e 2022 ;Iéesliaggaegneq:gg’r des jeunes 49 4 10 50 . 2 9/12
Avr. 2023 La satisfaction des jeunes 14 1 7 2 1 3 8/12
Avr. 2023 | a3 base de données clinique 14 1 8 1 s. 0. 4 7/8
Oct. 2023 Le fransfert post-PPEP 30 3 14 5 2 6 16/20
Mars 2024 Diversifier les sources de références 36 3 1 12 4 5 18/20

SAR PEP



TAdiatlh N En coconstruction
3 Mdédiatheque consiry

Processus d’acees aux soins

Mdédication (incl. les délais)

Doit-on se méfier de la médication en
“ours de Ridha Joober en 2008

psychiatrie? Cours

e Le regard croisé des acteurs sur les
trajectoires de services lors d’un premier
épisode psychotique — études de cas pour
illustrer des parcours de soins et de services

Améliorer I'accés aux services de
psychothérapie : Relier les legons
apprises de I'Australie et du
Royaume-Uni au contexte canadien

B9 . Je souffre de psychose, A A
| est-ce que ca se soigne? »
i o

NiTps:/ /sarpep.ca

SAR PEP

PREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES


https://sarpep.ca/

EVALUATION DE L'IMPACT (il
CADRE RE-AIM

PORTEE
Quelle

proportion de la
population ciblée
parficipe au SAR¢

SAR PEP

EFFICACITE

Impact de
I'intervention sur
les résultats

ADOPTION

| 'étendue et la
facilité
d'adoption ainsi
que le degré de
changement

M

IMPLANTATION

Facilitateurs et
barrieres

A faire / non
atteint par la
majorité

MAINTIEN

La collecte de données
via les outils
technologiques est
maintenue par les
programmes pendant
tout le projet et ils
désirent poursuivre
apres.




$» AoorTion & EFFicaciTE ()

Capacité a collecter  Atteinte des

Indicateurs A travailler - En cours

la donnée standards

Améliorer la participation 8 REDCap

Engagement ef satisfaction des jeunes - . y
Améliorer les données sur le désengagement

Améliorer la participation 8 REDCap

Engagement ef satisfaction de la famille i . , ‘
Améliorer les données sur I'engagement des familles

Processus d'acces aux soins @ /
Délai d'accds aUx oINS / / Délais légerement supérieurs aux standards dans
quelques cliniques

Formation continue du personnel @ / @ /

Ratios patients - intervenants Ratios légérement au-dessus des standards pour
P : quelques cliniques seulement

Types d'inferventions offertes basées sur

les évidences scientifiques et orientées @ / @ —

sur le rétablissement

Autoévaluation de |'évolution clinique
par le patient

SAR PEP Derniére mise & jour des données : Avril 2023

En cours - Rétroaction en cours de création




ADOPTION - IMPACT SUR LA CAPACITE
A COLLECTER MESURES PLUS COMPLEXES

. i Capacité a collecter TOUTES les données sur les
Capacité a collecter les données sur le prescriptions de médication antipsychotique (offre

% des programmes

désengagemenf d’un AP, clozapine, injec’rables)
120 %
80 %
20 % 100 %
60 % 80 %
50 %
60 %
40 %
30 % 40 %
20 % 20 %
10 %
0% 0%
0
N S DL O DL D e
S E S LSS N o o o 0 9 o & P P
DR R R P A L L
Q" Q°
== Cohorte 1- 2020+ RIS \ \ /
NN Derniére mise & jour des données : Octobre 2023

SAR PEP Cohorte 2 - 2023+



‘ PARTICIPATION AUX RENCONTRES —_—
SUR IMPLANTATION DU SARPEP visé

—— dg:iif;e Cliniciens  Patients/familles /':‘e"lﬁz‘icfe reﬁ:g‘;:::es
Fév. 2020 30 / 6 9 1 / 9/9
Oct. 2020 33 6 38 10 2 / 11/1
Avr. 2021 30 4 9 7 2 8 11/11
Nov. 2021 25 5 6 8 2 4 10/11
Mai 2022 46 6 11 15 4 10 11/11
Nov. 2022 21 4 5 3 3 6 7/12
Janv. 2023 14 1 9 1 0 3 10/12
Corartaz 2035 97 7 0 2 717
JCU:hi?sz e 15 3 7/ 1-s.0. s. 0. 4 7/8
Avril 2024 37 5 15 10 3 4 19/20




‘ EFFICACITE - INTEGRATION RAPIDE DES
CONNAISSANCES DANS LES PRATIQUES CLINIQUES

Pourcentage des intervenants en formation continue
\

we | o o o o Amélioration de I'acces aux services

oo e = Baisse des délais du 1¢" contact
e 12,0 jours == 1,6 jours

& 2e cohorte 2023+
@ 1re cohorte 2020+

= Diminution des criteres d’exclusion

~
[

— Max

— tomme 3/11 =) /20

= Augmentation des références faites par les proches,
écoles et auto-référencement

% de intervenants (formation continue)s
[4,)
[=]

25

= Augmentation de formation continue du personnel

A RERRARARAR 58%  weip  88%

Derniére mise & jour des données : Octobre, 2023

Mai 23
Sept 23



Es-tu satisfait des services regus aujourd’hui?

) 73% ) 10% ) 4% 13% :
N  344616p. ~—  487rép. —~  185rép. 610 rép. 73%
Points forts Points a améliorer
Qualité de soins et services  44% - 1218 rép. Ternps dsttente N
Accueil et respect  2096=15653 Fep: Autre IR
Qualité de lécoute  BH=492TER) Qualité de soins et services | DEEEEBREP.
Respect de ton opinion 8%/ 177 rép. Respect de ton opinion | IESEEISEEEp.
Autre  [8%= 164 rép. Qualité de lécoute | IREEENEB 0.
Temps dattente 5% 150 rép. Accueil et respect | IIEEEEESIED.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40%
Evolution de la satisfaction des usagers par mois
350
300 288
250 %2 240
220
210 196 195
200 169 167 172
144 147 144 145 144 154
150 = 148 125 119 145, 138 13? 128 7 123.-
100 7 85
2 45 44
50 W 36 55 38

SAR PEP B

RETROACTION SUR LA
SATISFACTION « HAPPY OR NOT »

Satisfaction des usagers du 13 Oct. 2020 au 18 Sept. 2023 Total - 4728 rép.
A travers le Québec 13%

' 4%
10%

Oct. Nov. Déc. Jan. Fév. Mar. Avr. Mai Juin Juil. Aodt Sept. Oct. Nov. Déc. Jan. Fév. Mar. Avr. Mai Juin Juil. AoltSept. Oct. Nov. Déc. Jan. Fév. Mar. Avr. Mai Juin Juil. Aolt Sept.
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Les rapports sont
envoyes aux
adresses courriel ef
3 la fréquence
choisie.

-
o ar

Derniére mise & jour des données :

Septembre 2023



Es-tu satisfait des services recus aujourd’hui?

oo 73% ee 9% e
WY 2462rép." ~—  3l6rép. T

Points forts

Qualité de soins et services ~ 44% - 1419 rép.
Accueil et respect = 21% - 671 rép.
Qualité de I'écoute ~ 18% - 581 rép.
Respect de ton opinion 6% - 211 rép.
Autre 6% - 198 rép.

Temps d'attente 5% - 178 rép.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

SAR PEP

A TRAVERS LE QUEBEC '

Total - 5812 rép.

10%

73%
13 %
440 rép.

4 %
137 rép.

Points a8 améliorer
Temps d'attente  [ISZSISZAFEN

Autre RIS
Qualité de soins et services [ HDFEBIED.
Respect de ton opinion H2JSEEE rép.
Qualité de I'écoute  HOSEEA rép.
Accueil et respect [HIRSEESONSD.

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Derniere mise & jour des données: Avril 2024



’ Satisfaction en lien avec les services recus jusqu'a présent

.Trés négatif .Négatif

Psychothérapie

Intervention de groupe
Pair-aidance

Intervenant

Psychiatre

Traitements pharmacologiques
Implication dans les décisions

Communication entre les intervenants

( Communication avec les familles

( Heures d'ouverture

Temps pour obtenir RDV (général)

( Temps pour obtenir RDV (urgent)

Informations sur mesures légales

(Respect des disponibilités pour RDV

N N\

# de jeunes

N
o

¥ Positif .Trés positif

IN
o

Non-applicable/Ne sais pas

(o]
o

[e]
o

Derniére mise a

jour des données :

100

18 avril 2024

120
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Tres négatif .

PERCEPTION DE SA SANTE/SITUATION
ET DE L'IMPACT DES SERVICES

Négatif (2 (Situation d'emploi

Positif **

Tres positif .

S. 0. - ne sais pas

Perception

générale

Impact des n

services
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Performance du réseau de la santé et
des services sociaux

¢ informations générales;
e premiére ligne;

e services médicaux spécial
e préhospitalier d'urgence;
e urgence;

e activité hospitaliére;

e ressources humaines;

isés;

(Expérience globale et qualité percue des soins
et services regus

Description : Deux items mesurent des dimensions globales sur
une échelle de mesure allant de 0 « Mauvaise » a 10 « Excellente » :

e L'évaluation de I'expérience globale;

¢ protection de la jeunesse;

e santé mentale;

\ s La perception de la qualité du soin ou du service regu.

~\

J

¢ ainés et personnes vulnérables;

- expérience patient

¢ santé publique;
e prévention;

* innovation.

Aspects spécifiques de I'expérience vécue

Description : Neuf items mesurent des aspects spécifiques sur une
échelle de degré d'accord (absolument pas d'accord, pas d’accord,
d'accord et totalement d'accord) :

1. Les informations regues étaient faciles a comprendre;

2. Vous avez regu les informations nécessaires pour guider votre
prise de décision;

3. Vous avez participé autant que vous l'auriez souhaité dans la
prise de décision concernant vos soins et services;

4. Votre souhait d'inclure ou d'exclure la famille ou les proches
dans la discussion et la planification de vos soins et services a
été respecté;

5. Vos valeurs et vos préoccupations ont été considérées;

6. Vous croyez qu'il y avait une bonne communication a propos
de vos soins et services entre les différents membres du
personnel;

7. De fagon générale, les délais d'attente étaient acceptables;
8. Vous avez été traité avec respect;

9. Vous avez eu suffisamment de temps pour poser vos
questions.



Satisfaction — 1 min

.o
p

PORTEE ET ADOPTION

100 % ont accepté de participer

.o
N

HappyOrNot®

Satisfaction - 10 min

Satisfaction — 1 min

HappyOrNot’

# #
patients actify Début rép:nses Début fam#iEIIeS patients actif§ Début rép:nses Début patients|familles
(moyenne) (moyenne)
BE 292 [Oct.20200 954 [Mars 2021 7 227 | Juill. 2021

2 191 Nov. 2020 618 |Mars 2021 12 89 Mai 2021 23/ | Mai2023

3 205  |Mars 2021 1900 [Avr. 2021 13 90 : Oct. 2023

4 46 Avr. 2021 25 14 92 Oct. 2023 /8 |Sept. 2023

5 47 : Aolt 2021 15 86 Oct. 2023 96 [Sept. 2023

6 298 Avr. 2021 593 [Avr. 2021 115 Oct. 2023 Sept. 2023

7/ 54 Mai 2021 223 | Avr. 2021 62 Oct. 2023 Sept. 2023

8 123 : Avr. 2021 18 /6 : Sept. 2023 0
9 145 Mai 2021 678 |Avr. 2021 19 80 Oct. 2023 2 |Nov.2023 O 0
10 251 Mai 2021 Mai 2021 20 38 Sept. 2023 2/ 2

SAR PEP

Derniere mise & jour des données : 18 avril 2024



DESENGAGEMENT

Cliniques mesurant le taux Taux de désengagement
de désengagement 20
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Bravo! Il semble que le taux de désengagement des soins des jeunes de votre clinique soit dans les normes du cadre de référence. Continuez a faire de I'engagement des jeunes
dans leur suivi, une priorité.

SAR PEP Derniére mise & jour des données : Janvier 2024



ENGAGEMENT DES PROCHES TOUT
AU LONG DU SUIVI ICohorTe1—2020+ .

Cohorte 2 - 2023+ Oui
Engagement des familles...
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H ...lorsdelal* nee ae
... lors de |I’évaluation initiale e . . ... au moment du transfert
services ... lors de la 2¢ année de services

Bravo, vous impliquez les familles a différents moments charniéres du suivi et tout au long du Derniere mise a jour des
suivi. données : Janvier 2024

Le cadre de référence recommande d'engager les familles (ou autre personne significative) dés |'évaluation initiale, ou dans les 7 a 14 jours suivant
la prise en charge. Autour de cette prise de contact, un consentement éclairé doit étre obtenu et une entente prise avec le patient et la famille sur
les modes de communication et les informations qui peuvent étre communiquées et dans quels contextes. Des rencontres réguliéres ou en cas de
besoin avec |'équipe traitante incluant le jeune et sa famille, devraient &tre offertes tout au long du suivi. Ces rencontres devraient particulierement
A o% 1. s 5 . o . = . 1 . .

étre tenues lors des moments charniéres ou d'impasse thérapeutique (ex. admission, situation de crise, rechute, transfert d'équipe) pour discuter
de I'évolution de la situation du jeune, de ses besoins et ceux de la famille, des prochaines étapes et interventions suggérées. En effet, Le cadre
recommande d'évaluer les besoins psychosociaux des membres de |'entourage ou de les diriger vers les services appropriés des le début du suivi.



DISPONIBILITE DES PAIRS AIDANTS ET DES PAIRS
AIDANTS FAMILLE DANS LES CLINIQUES PEP

Nombre de cliniques
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Pair aidant Groupe de soutien par et pour les 0 I &
familles

Rencontre avec un pair aidant famille

l Cohorte 1- 2020+ o

Cohorte 2 - 2023+ Oui
SAR PEP Derniére mise & jour des données : Janvier 2024



$» RETOMBEES ET SUITES POSSIBLES

Outil d’évaluation de la
fidélité et amélioration
continue?

Déploiement du SAR PEP Outil d'implantation transposable
a d’autres modéles¢

SAR PEP



‘ ENSEMBLE D’ACTEURS IMPLIQUES

Pair aidant
Pair aidant B) [ Famille I&] [ jeunes:*] [ Familles et ‘J

proches &>
[ Organismes @ ’\ ' ' /

partenaires 88~ PAIR PEP 4_[ Leaders @ |

internationaux *@ |

Chercheurs :q \ .
(conseil scientifique, / T [ , o ®

J

r

cochercheurs) Décideurs al-

[ Gestionnaires :Q]

Equipe noyau
(représentants familles, pair aidants, intervenants,
SAR PEP personnel de recherche, décideurs)



‘ PROJET [PILOTE] PAIR PEP

3 ans - 12 cliniques (1" cohorte SAR PEP)

Ajout de budget pour embauche + Budget déja dédié par certains PPEP

15 h/semaine PA ou PAF
O
Y
Evaluation de

Soutenir les
interventions
en pair-aidance

I’'approche intégrée au
aupres des jeunes et des SARPEP

proches

SAR PEP



‘ PROJET [PILOTE] PAIR PEP

3 ans - 12 cliniques (1" cohorte SAR PEP)

Ajout de budget pour embauche + Budget

déja dédié par certains PPEP

15 h/semaine PA o/NPAF

-Formations -Communauté

-Intervision de pratique
-Mentorat -Outils
-Outils cliniques

cliniques et administratifs

Soutenir les
interventions
en pair-aidance

Evaluation de
I’'approche intégrée au

aupres des jeunes et des SARPEP

proches

SAR PEP



® CONCLUSION

Retour rapide pour les

Générées rapidement A
cliniciens

Modifications du SAR
intégrées rapidement pour
des recherches plus
adaptées aux besoins

Intégration rapide dans un
changement de pratiques

Changement de culture :
amélioration des soins
basée sur les mesures

SAR PEP
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